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Background: Drosha and Dicer are important molecules that play critical regulatory roles in 
the biogenesis of micro-RNA. Genetic polymorphism in the Drosha and Dicer can cause 
defect on the embryo implantation and lead to the recurrent abortion. The aim of this study 
was to evaluate an association between Drosha and Dicer gene polymorphisms and the risk 
of recurrent pregnancy loss (RPL). 
Materials and Methods: This case-control study was performed on 100 women with RPL 
(with unknown reasons) and 100 women with a successful pregnancy (one alive child) and 
no abortion history referred to Imam Khomeini Hospital in Ardebil city during 2015-2017. 
The frequencies of these polymorphisms were evaluated using the PCR-RFLP method.  
Results: Results showed no statistically significant difference in the genotype frequency of 
the Dicer gene polymorphism between the case and control groups (P>0.05). On the other 
hand, a statistically significant difference was found in the genotype frequency of the 
Drosha gene polymorphism between the groups (P<0.05). 
Conclusion: It seems that the Drosha gene polymorphism can be a predisposing genetic 
factor for RPL, whereas the Dicer gene polymorphism cannot be considered as a risk factor 
for predisposing RPL in the studied population. 
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ﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر ﺑﻪ وﻗﻮع ﺳﻪ و ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ 
درﺻﺪ از  1ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺣﺪود  ﺑﻴﺴﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ
، ﺷﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺷﻮد ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ زوﺟﻴﻦ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
 وﺷﻮد  ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﻣﻲ درﺻﺪ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 01- 51ﺮﻳﺒﺎً ﺗﻘ
ﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر [. 1] ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداري اﺳﺖ 3ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان وﻗﻮع در 
ﻫﺎي  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ رﻏﻢ ﻋﻠﻲاﺳﺖ ﻛﻪ  ﺷﺪه ﺗﻌﺮﻳﻒم وﻳﻚ ﺳﻨﺪر ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻫﻨﻮز ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻠﻞ ﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر  زﻣﻴﻨﻪ درزﻳﺎد 
، ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻋﻼوهﺑﻪ. ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮدﺑﻪ
درﺻﺪ از  05درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﮕﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﻴﺶ از 
- ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﺳﻘﻂ ﺧﻮد ﺑﻪ [.2] اﺳﺖ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﻲﻋﻠﻞ آن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﻛﻨﻨﺪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲ درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻢ 57ﺧﻮدي در  ﺑﻪ
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ روزاﻧﻪ  وﮔﺮدد  ﺣﺎدث ﻣﻲ
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ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ، ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ در ﺣﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ  ﺳﻘﻂﺑﻴﺸﺘﺮ  درواﻗﻊ
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ  درﺻﺪ آن 51- 02ﺷﻮﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ  ﺑﻌﺪي دﻓﻊ ﻣﻲ
ﻫﺎي زودرس  ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺳﻘﻂ. ﺪﻨاﻓﺘ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ  [.2،3] ﮔﺮدد ﻫﺎي ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ ﺣﺎدث ﻣﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ
ي و ﻋﺪدي ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ازﺟﻤﻠﻪژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ، ﻫﺎ ﻫﺎي ژﻧﻲ و ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ، ﺟﻬﺶ
، اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺜﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ دﺳﺘﮕﺎه  رﺣﻤﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر  دﻻﻳﻞ ﺳﻘﻂ ﻋﻨﻮان ﺑﻪاﻧﻌﻘﺎدي، ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
 5ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ واﻟﺪﻳﻦ  ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲﻫﺎي  ﺣﺎﻟﺖ[. 4] اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
درﺻﺪ، ﻣﺸﻜﻼت  21ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ رﺣﻢ  ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲﻫﺎي  درﺻﺪ، ﺣﺎﻟﺖ
 5 اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻜﻲدرﺻﺪ، ﻋﻮاﻣﻞ  5ﻫﺎ  درﺻﺪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ 71ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ 
درﺻﺪ ﻋﻠﺖ ﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر را  01درﺻﺪ و ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ دﻳﮕﺮ ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر  ، در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻋﻠﺖ ﺳﻘﻂﺣﺎل ﺑﺎاﻳﻦ. دﻫﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
-  ﮔﺰارش ااﺧﻴﺮ [.5،6] اﺳﺖ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺧﻮدي ﺧﻮدﺑﻪ
در  ANRimﻫﺎي  ﻣﻮﻟﻜﻮلاﺳﺖ ﻛﻪ  ﺷﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮﻣﺘﻌﺪدي  ﻫﺎي
رﺷﺪ و و  ،، ﺑﻘﺎءﺟﻨﻴﻦ ﮔﺰﻳﻨﻲﻻﻧﻪ ازﺟﻤﻠﻪﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﺣﻴﺎﺗﻲ 
 sANRimﻣﻮﻟﻜﻮل  0051ﺑﻴﺶ از  ﺣﺎل ﺗﺎﺑﻪ. ﻧﻤﻮ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
 ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ  زدهو ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺷﺪه ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻧﺴﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
 از [.7] ﻫﻨﺪد ژن اﻧﺴﺎن را ﻫﺪف ﻗﺮار ﻣﻲ 0032ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ANRim
ﻃﻮل دارﻧﺪ ﻛﻪ  ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﻧﻴﺪ 81- 32ﻫﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ  اﻧﺪازه اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻜﻮل ﻧﻈﺮ
از ( lanoitpircsnarT-tsoP) ﺑﺮداري ﻧﺴﺨﻪدر ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﺲ از 
ﻫﺪف ﺗﺠﺰﻳﻪ  ANRmﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ روي  ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮاﻟﻲ
  :ﺧﻼﺻﻪ
 ﻫﺎي ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ در ژن. ﻫﺎ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪANRimﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺑﻴﻮژﻧﺰ  ﻛﻨﻨﺪهﻋﻨﻮان ﺗﻨﻈﻴﻢﺑﻪ ahsorD و reciDﻫﺎي  ﻣﻮﻟﻜﻮل :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي  ژنﺑﻴﻦ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ  ارﺗﺒﺎطﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ . ﮔﺰﻳﻨﻲ ﺟﻨﻴﻦ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻘﺺ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻻﻧﻪﻣﻲﻣﺬﻛﻮر 
   .ﻣﻜﺮر ﺑﻮد  ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻂ ahsorD( T>C 91701 sr)و  reciD( 0332473 sr G>A)
ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺪون ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺳﻘﻂ و  001ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و  001روي  ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻫﺪي-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد :ﻫﺎ و روش ﻣﻮاد
 PLFR-RCPروش ﺑﺎ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5931-6931ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ اردﺑﻴﻞ ﻃﻲ ﺳﺎل  ﻳﻚ ﻓﺮزﻧﺪ زﻧﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ واﺟﺪ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ahsorD( T>C 91701 sr)و  reciD( 0332473 sr G>A)ﻫﺎي  ژنﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ 
از ﻃﺮف (. >P0/50)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻲدر اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ reciDﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﻴﻦ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
  (.<P0/50) دﻳﺪه ﺷﺪ دارﻲدر اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ahsorDﻜﻠﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ ﭼﻨﺪﺷﺑﻴﻦ دﻳﮕﺮ، 
 ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪﻣﻜﺮر   ﺑﺮاي ﺳﻘﻂ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ahsorD 91701 sr ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ردﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪاﺑﻪ reciDﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ژن 
   reciD، ahsorDﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر، ﭼﻨﺪ ﺷﻜﻠﻲ،  :ﻛﻠﻴﺪيﮔﺎن واژ
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ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺗﺼﺎل . ﺷﻮﻧﺪ ﻳﺎ ﻣﻬﺎر ﺷﺮوع ﺗﺮﺟﻤﻪ را ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ANRm
ﺗﻮاﻟﻲ  RTU-´3ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﺸﺪه اﻧﺘﻬﺎي ﻫﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻜﻮل
ﻫﺎي ANRimﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ  ﺷﺪه  واﻗﻊﻫﺪف  ANRm
از آﻏﺎز ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺮﺟﻤﻪ، ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖو ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ 
ﻫﺎي  ﻣﻮﻟﻜﻮل [.8] ﮔﺮدد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﺗﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦدر ﺳﻄﺢ ﻫﺪف ﺑﻴﺎن ژن 
- ﻫﺎي ﺗﺮوﻓﻮ در ﺳﻠﻮل reciDو  ahsorDﺣﻴﺎﺗﻲ و ﻣﻬﻤﻲ ﭼﻮن 
ﻛﻪ در ﺑﻴﻮژﻧﺰ و ﭘﺮدازش  اﻧﺪ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲﺟﻨﻴﻦ ﺟﻔﺖ  ﻲﭘﻼﺳﺘ
ﻫﺎ ANRimﻛﻪ  اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش .[9،01]دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ANRim
ﺗﻨﻈﻴﻢ  ﻣﺠﺪداًرا   ﺷﺪه ﺧﺎرجﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ از ﺗﻨﻈﻴﻢ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﻠﻮل ﻣﻲ
ﻫﺎي  ژن RTU-´3 ﻛﻪ در ﻫﺎﻳﻲ ﺷﻜﻠﻲﭼﻨﺪاﺣﺘﻤﺎﻻ  [.11] ﺪﻨﻛﻨ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺴﺌﻮل ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣ ،ﻗﺮار دارﻧﺪ ANRimﭘﺮدازش ﻛﻨﻨﺪه 
ﻣﻴﺰان  ﺑﺮ درﻧﺘﻴﺠﻪﺷﻮﻧﺪ و  ANRimﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ 
ﻋﻼوه  [.21،31] ﺪﻨﺑﺎﺷ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬارواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن  ANRimﭘﺎﻳﺪاري 
ﺗﻮاﻧﺪ در  ﺑﺮآن، اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻣﺆﺛﺮﻧﻴﺰ  ANRimﻫﺎي ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ  ﺑﺮﻫﻤﻜﻨﺶ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 [.41] ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ داد ﺗﺄﺛﻴﺮرا ﺗﺤﺖ  ANRimاﻣﺮ ﭘﺎﻳﺪاري زﻧﺠﻴﺮه 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در رﺷﺪ  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ANRimﺟﻨﻴﻦ اﻧﺴﺎن ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي 
ﺑﻴﺎن  ،ﺣﺎﺻﻞﻫﺎي ANRimﻋﻼوه ﺑﺮآن، . ﺟﻨﻴﻨﻲ دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻫﺎي در رﺣﻢ ﻣﺎدر را ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ژناي از  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
در ارﺗﺒﺎط ﮔﺰﻳﻨﻲ ﺗﺨﻤﻚ اﻟﺘﻬﺎب در ﻃﻲ دوره ﻻﻧﻪ اﻟﻌﻤﻞ ﻋﻜﺲ
ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ - ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎدريو در ﻣﻴﺰان  ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﺶ و اﻫﻤﻴﺖ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ﺗﻨﻬﺎ[. 51،61] دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار در ﺳﻘﻂ ahsorDو  reciDﻫﺎي ژن
ﻛﻪ  اﺳﺖﺷﺪه و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده  gnuJ  در ﺑﺮرﺳﻲ. اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪ 
 reciDو 91701sr ahsorDداري ﺑﻴﻦ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ﻲﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط
ﻛﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ .[71] ﺑﺎ ﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر وﺟﻮد ﻧﺪارد 0332473sr
 ارﺗﺒﺎطو ﻳﺎ رد  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺟﻬﺖﺗﻮان در ﻓﻘﻂ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﻤﻲ
ﻫﺪف از اﻳﻦ  درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ، ﻟﺬا ﺧﺎص اﺧﺘﻼل ﻳﻚ ﺑﺎﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ  ﻳﻚ
داري ﺑﻴﻦ ﻲﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎطآﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﻛﻪ 
 sr)و  reciD( 0332473 sr G>A)ﻫﺎي  ژن ﻫﺎي ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ
-ﺧﻮدﻫﺎي ﻣﻜﺮر  ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ahsorD( T>C 91701
ﻳﺎ  وﺟﻮد دارد اردﺑﻴﻞﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ در زﻧﺎن اﺳﺘﺎن  ﺧﻮدي ﺑﻪ
   ﺧﻴﺮ؟
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر  زن 001 ﺷﺎﻫﺪي- ﻣﻮرددر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺎم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮدي ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪﺧﻮد
ﺣﺪاﻗﻞ داراي داراي ﻛﻪ  5931- 6931ﻫﺎي  ﺧﻤﻴﻨﻲ اردﺑﻴﻞ ﻃﻲ ﺳﺎل
ﻛﻪ  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪزﻧﺎﻧﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻜﺮر ﺳﻘﻂﺑﺎر  3
ﻫﺎي  و آزﻣﺎﻳﺶ (ژﻧﺘﻴﻚ و زﻧﺎن و ﻧﺎزاﻳﻲ )ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ
-ﻫﺎي ﺧﻮد ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز، ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ
و  رﻳﺰ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ناﺧﺘﻼﻻت ﻏﺪد درو و اﻳﻤﻨﻲ
. ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑﺎﻗﻲﺻﻮرت ﺑﻪﻫﻤﭽﻨﺎن ﺳﻘﻂ آﻧﻬﺎ ﻋﻠﺖ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎي از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻜﻨﻴﻚاﻳﺸﺎن ﻧﻴﺰ  ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ اﺧﺘﻼﻻت
ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و  RHو  gnidnaB-Gﺳﻴﺘﻮژﻧﺘﻴﻜﻲ 
ﻮﻣﻴﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻧﮋاد و ﻗ زنﻧﻔﺮ  001ﺗﻌﺪاد . ﻓﺎﻗﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ، ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻮده ، ﺣﺪاﻗﻞ داراي ﻳﻚ ﻓﺮزﻧﺪ ﺳﺎﻟﻢﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺮك
و از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ در ﻣﺤﺪوده زﻧﺎن ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﺑﻮده ﺳﻘﻂ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ  5931-6931ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ اردﺑﻴﻞ ﻃﻲ ﺳﺎل
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران  از. ﻧﺪﺷﺪ ﺳﺎﻟﻢﮔﺮوه وارد ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﻫﺎي  اد، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺳﻘﻂ، ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺶﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ، ﻧﮋازﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﻧﺸﺎﻧﻲ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺳﻘﻂ و   اﻧﺠﺎم
ﺻﻮرت  ﺑﻪ ﻣﺬﻛﻮر اﻃﻼﻋﺎت. ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺨﺮاجاﺟﺎزه و رﺿﺎﻳﺖ
و ﺷﺪه درﻳﺎﻓﺖ  ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻮازﻳﻦ اﺧﻼﻗﻲﻛﺎﻣﻼً ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ و 
ﻗﺮار ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ و ﺑﺪون ﻧﺎم ﻛﺪ اﺧﺘﺼﺎري  ﺑﺎﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻚ  از ﻧﻤﻮﻧﻪ ANDاﺳﺘﺨﺮاج . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ANDﻏﻠﻈﺖ و ﺧﻠﻮص [. 81] ﺷﺪاﻧﺠﺎم  )tuO gnitlaS(اﺷﺒﺎع 
 omrehT)از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي ﺑﺎ ﻧﺎﻧﻮدراپ  ﺷﺪه  اﺳﺘﺨﺮاج
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ( ، آﻣﺮﻳﻜﺎcifitneicS
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ PLFR-RCPاز روش  ahsorD و reciDﻫﺎي  ژن
 ()elomp01، )gn001( lµ1ANDﺑﺮاي ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
 deR xiM retsaMاز lµ31ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻜﻮس،  آﻏﺎزﮔﺮﻫﺎي lµ1
 52 lµآب در ﺣﺠﻢ ﻧﻬﺎﻳﻲ  lµ9و ( داﻧﻤﺎرك، noqilpmA)  x2
 اﺳﺖ ﺷﺪه ذﻛﺮ 1 ﺷﻤﺎره ﻫﺎ در ﺟﺪول ﺗﻮاﻟﻲ آﻏﺎزﮔﺮ .ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪ
( ، آﻟﻤﺎنfrodneppE)ﻮﺳﺎﻳﻜﻠﺮ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣ RCPﻣﺮاﺣﻞ [. 91]
دﻗﻴﻘﻪ ﺷﺮوع  01ﻣﺪت ﺑﻪ 59Cº در واﺳﺮﺷﺖ ﺳﺎزي ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ
، در دﻣﺎي اﺗﺼﺎل (ﺛﺎﻧﻴﻪ 02) 59Cºدور در دﻣﺎﻫﺎي  53 ،ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ
ﺑﺮاي آﻏﺎزﮔﺮ  95Cºو ( ﺛﺎﻧﻴﻪ 02)  reciDﺑﺮاي آﻏﺎزﮔﺮ 65Cº
ﺗﻜﺮار  ﺟﻬﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ (ﺛﺎﻧﻴﻪ 06)  27Cº و( ﺛﺎﻧﻴﻪ 02)ﺑﺮاي  ahsorD
دﻗﻴﻘﻪ  01ﻣﺪت ﺑﻪ 27Cº ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻧﻬﺎﻳﻲ در دﻣﺎي ﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲدر ﻣ. ﺷﺪ
  reciDژنﺑﺮاي ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ  RCPﻣﺤﺼﻮﻻت واﻛﻨﺶ  .دﻧﺒﺎل ﺷﺪ
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺑﺮاي . دﺑﻮﺟﻔﺖ ﺑﺎز  861  ahsorDژن ﺟﻔﺖ ﺑﺎز و ﺑﺮاي 232
ﻫﺎي ﻣﺤﺪوداﻻﺛﺮ،  ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﺤﺼﻮﻻت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش ﺑﺎ آﻧﺰﻳﻢ
و ﺑﺎ رﻧﮓ ﺷﺪه ﺟﺪا درﺻﺪ  1روي ژل آﮔﺎرز اﺑﺘﺪا ﻣﺤﺼﻮﻻت 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ( ، اﻳﺮانﺳﻴﻨﺎژن) niatS efaS
ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺗﻜﺜﻴﺮي ﺑﺎ آﻧﺰﻳﻢ  reciDﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ژن  ﻫﺎي ژﻧﻮﺗﻴﭗ
ﺑﺎ  ahsorDو ﺑﺮاي ژن ( ، ﺳﻮﺋﻴﺲehcoR) InhsB اﻻﺛﺮﻣﺤﺪود
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 1lµ ، 2x01 reffuB lµ ، RCPﺼﻮل ﻣﺤ 01 lµﻣﻨﻈﻮر ﻳﻦﺪﺑ. ﺷﺪ
 ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي 4ﻣﺪت و ﺑﻪﺷﺪه آب ﻣﺨﻠﻮط  71 lµآﻧﺰﻳﻢ و 
ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﻄﻌﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮش، . اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ 73Cº
و ﺑﺎ ﺷﺪه ﺟﺪا درﺻﺪ  01آﻣﻴﺪ آﻛﺮﻳﻞﻣﺤﺼﻮﻻت روي ژل ﭘﻠﻲ
ﻧﻮع  3اﺣﺘﻤﺎل  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻧﻴﺘﺮات ﻧﻘﺮه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ آﻣﻴﺰي رﻧﮓ
- ﻫﻤﻮ)و  GA( ﻫﺘﺮوزﻳﮕﻮت)، AA( ت ﺳﺎﻟﻢﻫﻤﻮزﻳﮕﻮ)ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
ﻧﻮع  3 و reciDﺑﺮاي ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ژن  GG( ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﻬﺶزﻳﮕﻮت 
-ﻫﻤﻮ)و  TC( ﻫﺘﺮوزﻳﮕﻮت)، CC( ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت ﺳﺎﻟﻢ)ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
وﺟﻮد  ahsorDﺑﺮاي ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ژن  TT( ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﻬﺶزﻳﮕﻮت 
 ازﻧﻈﺮاﻓﺮاد  ﺗﻚ ﺗﻚﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ (. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)داﺷﺖ 
 32وﻳﺮاﻳﺶ   SSPSآﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮمﺎده از ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ ، دادهژﻧﻮﺗﻴﭗ
ﺣﺎﻟﺖ ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت  3ﻓﺮاواﻧﻲ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪﻣﻮرد 
در دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﻬﺶﺳﺎﻟﻢ، ﻫﺘﺮوزﻳﮕﻮت و ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت 
ﻣﺠﺬور  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ
- ﻲﻣﻌﻨ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻛﺎي
   .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ <P0/50 از داري ﻛﻤﺘﺮ
 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﺎر  3درﺻﺪ داراي  27زن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر،  001از 
ﺑﺎر ﺳﻘﻂ و  5درﺻﺪ داراي  3ﺑﺎر ﺳﻘﻂ،  4درﺻﺪ داراي  22ﺳﻘﻂ، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر . ﺑﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﺑﻮدﻧﺪ 6درﺻﺪ داراي  3
در زﻧﺎن ﺳﺎل و  03/17±4/82ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ 
ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  داري ازﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ. ﺳﺎل ﺑﻮد 13/42±4/08 ﺳﺎﻟﻢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. =P0/557)ﺳﻨﻲ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 sr G>A)ﻫﺎي  ژن ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲﺑﻴﻦ  ارﺗﺒﺎطﺣﺎﺿﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻂ  ahsorD( T>C 91701 sr) و reciD( 0332473
زن  001ر ﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر و زن ﺑﺎ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺑﺎ 001ﻣﻜﺮر در 
ﺑﺎرداري ﻣﻮﻓﻖ و ﻓﺮزﻧﺪ زﻧﺪه  ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ ﻳﻚ
اي از ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ 1 ﺷﻤﺎره در ﺷﻜﻞ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
ﻛﻪ ﺳﺘﻮن اول  اﺳﺖ ﺷﺪه دادهﻧﺸﺎن  reciDژن  PLFR-RCP
 ي ﺑﺎ ژﻧﻮﺗﻴﭗو ﺳﺘﻮن دوم ﻓﺮد TCﻓﺮدي ﺑﺎ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻫﺘﺮوزﻳﮕﻮت 
از ﻧﺘﺎﻳﺞ  ايﻧﻤﻮﻧﻪ 2در ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره . ﺑﻮد CCﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت ﺳﺎﻟﻢ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺘﻮن اول  ﺷﺪه دادهﻧﺸﺎن  ahsorDژن  PLFR-RCP
-، ﺳﺘﻮن دوم ﻓﺮدي ﺑﺎ ژﻧﻮCC ﻓﺮدي ﺑﺎ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت ﺳﺎﻟﻢ
ﺗﻴﭗ و ﺳﺘﻮن ﺳﻮم ﻓﺮدي ﺑﺎ ژﻧﻮ TTﺟﻬﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻴﭗ ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت 
ﺑﺮاي  ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺧﺘﻼف . ﺑﻮد TCﻫﺘﺮوزﻳﮕﻮت 
 آﻣﺎري از آزﻣﻮن ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهreciD  ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ژن
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪداري ﻲﻣﻌﻨ اﺧﺘﻼف ﻛﻪﻣﺠﺬور ﻛﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
- ﺑﺮاي ﭼﻨﺪﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ(. =P0/034)
ﺑﻴﻦ دو  را داريﻲﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ از ahsorDﺷﻜﻠﻲ ژن 
 ﻫﺎي ولدر ﺟﺪ ﻫﺎ ﻴﭗﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗ(. =P0/800) ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد
ﻫﺎ در  در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ژﻧﻮﺗﻴﭗ .اﺳﺖ ﺷﺪه ذﻛﺮ 3و  2 ﺷﻤﺎره
ﺑﺎرزي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و  اﻟﮕﻮي ﺗﻮارﺛﻲ ﻏﺎﻟﺐ، ﻣﻐﻠﻮب و ﻫﻢ 3
 sr)ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ در ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ
- ﺲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﺑﺎرزي در اﻟﮕﻮي ﺗﻮارﺛﻲ ﻫﻢ reciD( 0332473
. =RO(0/877; :IC0/714- 1/054=P,0/824) دﺪاﻧداري را ﻧﺸﺎن 
ﻫﺎ ﺑﺎ  دﻟﻴﻞ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭗﺑﻪ ﻧﻴﺰ در ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻐﻠﻮب
 ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ داريﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺑﺎرزي  ﻫﻢ ﺣﺎﻟﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ در ژن . (=P0/824)
 ﺷﻤﺎرﺑﻪاﺑﺘﻼ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺳﻘﻂ  ﺑﺮاي ﺧﻄﺮﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه  reciD
 sr) ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲاﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ اﻳﻦ . رود ﻧﻤﻲ
 ﺑﺎرزي ﻫﻢ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻮارﺛﻲ ﻣﻐﻠﻮب در ahsorD( 91701
 ,0/810 )ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ ؛ه ﺑﻮدﻧﺪرا ﻧﺸﺎن دادداري ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
-4/833=P ,0/200 )و =RO(0/094; :IC0/172- 0/788=P
 اﺳﺖﺣﺎﻛﻲ از آن ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ . =RO(2/924; :IC1/953
 اﻓﺰاﻳﺶ راﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺳﻘﻂ  ahsorDﻛﻪ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ در ژن 
 درﺻﺪ 59( IC)در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن ( RO)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  .دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در  ﻃﻮر ﺑﻪﻫﺎي اﻳﻦ دو ژن  از ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻫﺮﻛﺪامﺑﺮاي 
   .اﺳﺖ ﺷﺪه ذﻛﺮ 5و  4 ﺷﻤﺎره ﻫﺎي ﺟﺪول
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ژن ارﺗﺒﺎطﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ 
ﻧﻘﺶ  ANRimروﻧﺪ ﺑﻴﻮژﻧﺰ و ﭘﺮدازش  ﻛﻪ در ahsorDو  reciD
ﻣﻜﺮر ﺑﺎ   ﺑﻪ ﺳﻘﻂ در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ  ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻂاﻓﺰاﻳﺶ دارﻧﺪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
داري ﺑﺎ ﻲﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط 0332473sr G>Aﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ  ﺣﺎﻣﻞ ﺑﻮدن
 ﺣﺎﻣﻞ ﺑﻮدناﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ  .اردﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻂ
ﻣﻜﺮر   داري ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻂﻲﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط  T>C91701srﺷﻜﻠﻲﭼﻨﺪ
ﺟﺰء اﺻﻠﻲ ﻛﻤﭙﻠﻜﺴﻲ  و IIsaNRﻳﻚ آﻧﺰﻳﻢ  ahsorD. ﻧﺸﺎن داد
 اﻳﻦ ژن از. ﻛﻨﺪ ﻫﺎ را ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲANRimاﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ 
. ﻗﺮار دارد 3.31p5ﻧﻈﺮ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺳﻴﺘﻮژﻧﺘﻴﻜﻲ روي ﻛﺮوﻣﻮزوم 
از رﻳﺒﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺎزﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم اي  ﺟﺰ ﺧﺎﻧﻮاده ahsorD
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮي از  reciDژن  ﻣﺤﺼﻮل .ﻫﺎي زﻧﺪه وﺟﻮد دارﻧﺪ ﺳﻠﻮل
ﻧﻈﺮ ﺟﺎﻳﮕﺎه  ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ازANRimاﺟﺰاي ﻣﺎﺷﻴﻦ ﭘﺮدازش ﻛﻨﻨﺪه 
ﻋﻤﻠﻜﺮد [. 02] ﻗﺮار دارد 31.23q41ﺳﻴﺘﻮژﻧﺘﻴﻜﻲ روي ﻛﺮوﻣﻮزوم 
ﺑﺎ  ،آﻳﺪ وﺟﻮد ﻣﻲواﺳﻄﻪ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ reciDﻧﺎﻗﺺ 
 reciDﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ . ﻳﺎﺑﺪ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ahsorDﺪﺷﻜﻠﻲ ﭼﻨ
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ﻫﺎي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ [.01] ﺟﻨﻴﻦ ﮔﺮدد  ﺑﻪ ﺳﻘﻂ
ﺷﺪه  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﮔﺰارش ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻂ ﺮﺑ ANRimﻫﺎي  ژن
ﻫﺎي  ﻫﺎي ژن ﻴﻦ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲﺑ ارﺗﺒﺎطوﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ  ،اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻘﻂ ANRimﻣﺎﺷﻴﻦ ﭘﺮدازش ﻛﻨﻨﺪه
اي ﻛﻪ روي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ohC .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻗﺮار
  ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪو ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ روده ﺑﺰرگ 
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ، ANRimﻫﺎي ﻣﺎﺷﻴﻦ ﭘﺮدازش ﻛﻨﻨﺪه  در ژن
 1reciD در ﭼﻨﺪ ﺷﻜﻠﻲ GAدادﻧﺪ ﻛﻪ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻧﺸﺎن 
. دﻫﺪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ روده ﺑﺰرگ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 0332473sr
 در ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ CCﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت  ﻧﺘﺎﻳﺞ آن
ﺧﻄﺮ  ﻲﺗﻮﺟﻬ  ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺮه ﺑﻪ 91701sr ahsorD
  [.12] اﺳﺖﺑﺪﺧﻴﻤﻲ روده ﺑﺰرگ را اﻓﺰاﻳﺶ داده 
  
  و ﻃﻮل ﻗﻄﻌﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮش ﻫﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤﻲ RCPﺗﻮاﻟﻲ آﻏﺎزﮔﺮﻫﺎ، اﻧﺪازه ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺗﻜﺜﻴﺮي  - 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
ﺑﻌﺪ از  RCPﻃﻮل ﻗﻄﻌﺎت ﻣﺤﺼﻮل 
 ﻫﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤﻲ
  ﻫﺎ آﻏﺎزﮔﺮ ﻧﺎم   ﻫﺎ آﻏﺎزﮔﺮ ﺗﻮاﻟﻲ  RCPاﻧﺪازه ﻣﺤﺼﻮﻻت  آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺤﺪوداﻻﺛﺮ
 ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت ﺳﺎﻟﻢ  232=AA
  54 ﻫﺘﺮوزﻳﮕﻮت +781+232=GA
  54 ﻫﺘﺮوزﻳﮕﻮت +781+232=GA
  '3-CTTCGGTGGTTTGACTCTGG -'5 3-AAAGTACAACAGTTCCGTCC-'5  ﺟﻔﺖ ﺑﺎز 232 1nhsB
 F-reciD
 R-reciD
 ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت ﺳﺎﻟﻢ  52+341=CC
  52 ﻫﺘﺮوزﻳﮕﻮت  +341+861=TC
  861 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﻬﺶ ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت  =TT




 ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  reciD( 0332473 sr G>A)  ژن ﻫﺎي ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭗ - 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺟﻤﻊ P
  ﮔﺮوه
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد    )G>A 0332473sr( reciDﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ
  ﺑﻴﻤﺎر  ﺳﺎﻟﻢ
  0/034
  )AA(ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت ﺳﺎﻟﻢ   (%25) 57  (%84) 07  541
  )GA( ﻫﺘﺮوزﻳﮕﻮت  (%54) 52  (%55) 03  55
  )GG(ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت ﺟﻬﺶ  0  0  0
  
  ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ahsorD (T>C 91701sr)  ژن ﻫﺎي ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭗ - 3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  P
  ﺟﻤﻊ  
  ﮔﺮوه
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   ahsorD )T>C 91701sr ( ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ
  ﺑﻴﻤﺎر  ﺳﺎﻟﻢ
  0/800  
  )CC(ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت ﺳﺎﻟﻢ   %(72) 3  %(37) 8  11
  )TC(  ﻫﺘﺮوزﻳﮕﻮت  %(95) 07  %(14) 94  911
  )TT(ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت ﺟﻬﺶ  %(93) 72  %(16) 34  07
  
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم  ﻨﻨﺪهﻛ ﻣﺮاﺟﻌﻪان ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر و ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﻟﻢاﻓﺮاد  در  reciDﻲ ژنﭼﻨﺪﺷﻜﻠ ﻫﺎي ﻴﭗﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗ - 4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 5931-6931ي ﻫﺎ ﺳﺎل ﻃﻲﺧﻤﻴﻨﻲ اردﺑﻴﻞ 
 P




 reciD        ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ         
  )G>A 0332473sr(
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺑﻴﻤﺎر  ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﺎﻻ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  0/877  1/054  0/714  0/824
  ﺑﺎرزي اﻟﮕﻮي ﻫﻢ      
  GA  %(54) 52  %(55) 03  55









































  ﻗﺮﺑﻴﺎن و ﻣﺤﺴﻨﻲ 
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 (ahsorD )T>C 91701sr  ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ 
  
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺑﻴﻤﺎر  ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﺎﻻ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
 2/924 4/833 1/953  0/200 *
  ﺑﺎرزي اﻟﮕﻮي ﻫﻢ      
  TC  %(95) 07  %(14) 94  911
  TT+CC  %(73) 03  %(36) 15  18
 2/218  01/429  0/427  0/121
  اﻟﮕﻮي ﻏﺎﻟﺐ      
 TT+TC  %(15) 79  %(94) 29  981
 CC  %(72) 3  %(37) 8  11
 0/094  0/788  0/172  0/810 *
  اﻟﮕﻮي ﻣﻐﻠﻮب      
 TT  %(93) 72  %(16) 34  07
 TC+CC  %(65) 37  %(44)  75  031
 
  
 reciD ﺑﺮاي ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ژن  PLFR-RCPﻧﺘﺎﻳﺞ  -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
ﺟﻔﺖ  001ﺷﺎﺧﺺ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ : M%. 01آﻣﻴﺪآﻛﺮﻳﻞدر ژل ﭘﻠﻲ
  CCﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت :  2 ،TCﻫﺘﺮوزﻳﮕﻮت : 1، (pb001)ﺑﺎزي 
  
 ahsorD ﺑﺮاي ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ژن  PLFR-RCPﻧﺘﺎﻳﺞ  -2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي  001ﺷﺎﺧﺺ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ : M%. 1آﻣﻴﺪآﻛﺮﻳﻞدر ژل ﭘﻠﻲ
: 3، TTﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت : 2، CCﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت : 1، (pb001)
  TCﻫﺘﺮوزﻳﮕﻮت 
  
ﺑﻴﻦ  ارﺗﺒﺎطاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  zciweikicjoW-hcusO
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ANRimﻫﺎي ﭘﺮدازش ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﺷﻴﻦ  ﺷﻜﻠﻲ در ژنﭼﻨﺪ
ﺣﻨﺠﺮه را در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻟﻬﺴﺘﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺧﻄﺮ   0332473sr 1reciDدر GAﻫﺎي  ژﻧﻮﺗﻴﭗﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ  ؛ﺣﻨﺠﺮه را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻴﭻ ahsorD 2487786srدر ژن  TTﻛﻪ ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
 ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ[. 22]ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎي  ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ در ژن 6 ارﺗﺒﺎط ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪو ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ  uohZ
ﻓﺮد  652 درﻫﺎ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺷﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ANRimﻣﺎﺷﻴﻦ ﭘﺮدازش ﻛﻨﻨﺪه 
-ﻪ ﺣﻀﻮر ﭼﻨﺪﻧﺸﺎن داد ﻛﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ  252ﺑﻴﻤﺎر و 
 [.32] ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺷﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻜﻠﻲ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  اي ﺑﺮرﺳﻲدر  6102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  gnahZ
در رﺣﻢ ﻣﻮش در اواﻳﻞ دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ahsorDﺑﻴﺎن ژن اﻫﻤﻴﺖ 
ﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺎن ژن اﮔﺰﻳﻨﻲ ﻧﺸﺎن دادهو ﻧﻘﺶ آن در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻻﻧﻪ
در اﻳﻦ . ﻳﺎﺑﺪﻣﻲﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺮوژﺳﺘﺮون اﻓﺰاﻳﺶ  ﺄﺛﻴﺮﺗﺑﻌﺪ از  ahsorD
 ﺷﺪ دادهﻧﺸﺎن   lamortSﻣﺪل ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﻏﺸﺎء  ﻫﺎي ﺳﻠﻮلﺑﺎ رﺷﺪ ﺗﺪرﻳﺠﻲ  ahsorDﻛﻪ ﺑﻴﺎن ژن 
ﮔﺮ اﻫﻤﻴﺖ و ﻧﻘﺶ ﺑﻴﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲو اﻳﻦ  ﺑﻮده هﻣﺨﺎﻃﻲ رﺣﻤﻲ ﻫﻤﺮا
در  [.42] ﻮش ﺑﺎﺷﺪدر ﻣﮔﺰﻳﻨﻲ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻻﻧﻪ ahsorDﺑﻴﺎن ژن 
و ﻳﺎ ﺑﺎر  2ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ زن  833زن ﺳﺎﻟﻢ و  832روي  ﻛﻪ  ﻟﻌﻪﻣﻄﺎﻳﻚ 
 reciD ﻫﺎي ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ 
 LFR-RCPﺑﺎ روش  )91701sr( ahsorDو  )0332473sr(
 ارﺗﺒﺎطﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮارﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ 
 reciDو 91701sr ahsorD ﺑﻴﻦ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲداري ﻲﻣﻌﻨ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ  [.71] ﺑﺎ ﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر وﺟﻮد ﻧﺪارد 0332473sr
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ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهارﺗﺒﺎﻃﻲ  ،ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
 ahsorDژن   91701srﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲﺑﺮاي  و ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺸﺪﻧه ﻧﺸﺎن داد
 ﻣﻮردﻫﺎي  داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻲﻣﻌﻨ ﺒﺎطارﺗ ،ﺑﺮﺧﻼف ﮔﺰارش ﻗﺒﻠﻲ
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺷﺪه دﻳﺪهﺗﻨﺎﻗﻀﺎت  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲاﺧﺘﻼف در  ﺧﺎﻃﺮﺑﻪﻫﺎ ﺷﺎﻳﺪ  روي اﻳﻦ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ
اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ و زﻣﻴﻨﻪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ  و ﻗﻮﻣﻴﺘﻲ ﻫﺎي ﻧﮋادي ، اﺧﺘﻼفآﻟﻠﻲ
در اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
ﺘﻼف در ﺧﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﻪ ا ﻣﻲ ،ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران و ﺳﺎﻟﻢ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران  اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺮدد
در ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎر ﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر  3اﻳﻦ اﻓﺮاد داراي ﺣﺪاﻗﻞ . ﺷﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻗﺘﻪ
ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲاﺧﺘﻼﻻت  ﻳﺎ ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ  ﺎريﻧﺎﻫﻨﺠ
 ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲداري ﻲﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎطﻓﺮﺿﻴﻪ و ﻟﺬا  ﻨﺪدﻳﮕﺮي ﻧﺪاﺷﺘ
 .ﻳﺎﺑﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﻮت ﻣﻲ ﺧﻮديﺑﻪﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺧﻮد ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻂ ahsorD
ﺗﻮان ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻧﮋاد ﺧﺎص  ﻲﻣﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﺖﻣﺤﺪوداز 
اﺷﺎره ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣ
ﻋﻼوه ﺑﺮاﻳﻦ، در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻮع ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ﻣﻮرد . ﻛﺮد
در ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﻳﻦ  ﺷﺎﻳﺪ دﻳﮕﺮ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 . ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂزﻧﺎن اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ  ﺑﺎ ﻫﺎ ژن
ﻣﻮرد  ﻫﺎ ژن ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻳﻦ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲو ﻟﺬا 
ﻣﻴﺰان  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪيﺗﻮان  ﻣﻲ ،ﻋﻼوه ﺑﺮاﻳﻦ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ي ﭘﺮﻣﻮﺗﺮﻫﺎﻫﺎي ﻫﺪف و ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻴﻼﺳﻴﻮن  ﺑﻴﺎن ژن
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻻزم ﺑﻪ .دﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮ ﻧﺎنرا در اﻳﻦ ﻧﻮع زي ﻣﺬﻛﻮر ﻫﺎ ژن
، ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎطاﻳﻦ  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻋﺪمو ﻳﺎ  ﺗﺎﺋﻴﺪﻛﻪ ﺟﻬﺖ 
ﺗﻮان  ﺑﺎ ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ و ﻧﻤﻲ ﻲﻫﺎﻳ ﻤﻌﻴﺖدر ﺟ ﺗﺮ وﺳﻴﻊ
ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻮدن ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﺧﺎص را ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺪود در 
  .ﻛﺮد ﺗﺎﺋﻴﺪﻫﺎي ﺧﺎص  ﺟﻤﻌﻴﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اي ﻛﻨﻨﺪهﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ahsorD 91701sr ﭼﻨﺪﺷﻜﻠﻲ
ﻣﻜﺮر در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ   ﺑﺮاي ﺳﻘﻂ
آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮي در ﭘﻴﺶﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲو اردﺑﻴﻞ اﺳﺖ 
 .دﺮﻴﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻘﻂ
  
  و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
 ژﻧﺘﻴﻚﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن
. اﺳﺖ آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ اﻫﺮاز داﻧﺸﮕﺎه  930139 ﺑﺎ ﻛﺪ ﻣﺼﻮب
ﻤﻴﻨﻲ اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧ
 ﺗﺤﻘﻴﻖﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ  اﻓﺮادياز ﻛﻠﻴﻪ  وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻪ وﮔﺮﻓﺘ
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